AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 A»

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, Ul

U\




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0987794247

Codice fiscale, Partita IVA e #° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.412 19/10/2020 7.483,63
IL CASSIERE

OFFICINE 1OLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ‘

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc

74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: settemilaquattrocentoottantatre e 63 / 100

PAGAMENTG: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT15G0200815809000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 325 del 24/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

356 CIG 63731276C5, 325 CIG Z342D74A67 : :

At gy

IMPORTOQ LORDO 7.483,63
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.483,63
IDENTIFICATIY
RICHIRSTA (0lo/ARSAS\Y

IMPORTO LORDO

7.483,63

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

4

IL DIRIGENTE AMM.VO
/)
= ¥

ljﬂom KIDENTE
J X




dowebinm Wiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 262000001851517 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 2412 Data Inserimento: 19/10/2020 - 15:28
Importo: 7483,63 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazicne;  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA D! TARANTO S.P.A.

‘A
Vlglllol@

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti {;‘ ambitl provinclall nazlenali ad esclusione del temritorio della Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
12 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13758881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3364810391 Data SDI: 24/07/2020 15:15
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
Officine Jolly sr AMAT SPA
C.da Feliciolla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE - TA- IT

P.IVA: 02736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- [T
P.MA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJPTT

. Dati Fattura ™~

l

" Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 325

2020-07-24

EUR 7.208,53

Causale

Fattura split payment i "

Dati ordine acquisto

Pati DDT

 Detfagfio linee Fattura

Descrizione

.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

V3. DARE PER MANUTENZICNE SU VS.AUTOBUS AZIENDALE
N.564 RIF. PROCEDURA APERTA N.27/2015 SUBLOTTO ¥BREDA
(AUTORIZZATA CON NOTA PROT. N, 17666 DEL 28/10/2019} RIF.
NS. PROT-899/2020 DEL 24/06/2020 - RIF. VS, PROT. INUSCITA .
N.0009470/2020 DEL 23/06/2020 - RIF. VS.DDT. N.411/20 NS.DDT.
N.27/E

Numero 1 5.808,63 5,908,63 2%

X UPE N CONERTENA INSERRE [F G

{ Datl Trasporto’
]

aﬁnagmﬁcmi Vettore

‘Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




;Daleepllogo_ ’ ‘ T T T oo T T i T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 5.908,63 1,299.90
i Datipagamento ~ ~ T 7T o S T T
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-30 EUR 5.908,63 | BANCA UNICREDIT SPA | IT15G0200815809000103125498
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wmarG1176
Versione Style 2,8.1
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3364810391 Data SDI: 24/07/2020 15:15
Formato Trasmissione: FPR12

FTTARCEIEE e - - T Bestirabais
+ Officine Jolly i . AMAT SPA
; C.da Feliciolla sn | VIA CESARE BATVISTI 657
i 74010 - STATTE - TA- T : 74100 - TARANTO - TA - IT
I P.IVA: [MTO2736800737 i P.IVA: TTD0146330733
i Cod. Fiscale: 02736800737 ! Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ! Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numearo Data ; Importo Totale
st o mern 4 s i e 2 e e e+ e e o dn e e e et et e+ 2 b 5 et ot
! Fattura 325 2020-07-24 EUR 7 208,53
| Causale
!..muvd..mw-vw,uml-h-.., LTI R T Y A v u‘:n:,— R A A AL b B A AT el S a g e e ot e B b ot ke e v A e e vk e T N Tk - -
1 Fattura split payment o
[P e e ot e et e o e me e o et mtnine o e o e <t e e e o
i Dati ordine acquisto

, Dati DDT

Dettagl[o linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Umtano Pr. Totale VA

V8. DARE PER MANUTENZIONE SU VS.AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 5, 908 63 5,508,863 22 %
. N.564 RIF. PROCEDURA AFERTA N.27/2015 SUBLOTTO 3/BREDA

(AUTOR!ZZATA CON NOTA PROT. N.17666 DEL 28/10/2018) RIF.

. NS. PROT-898/2020 DEL 24/06/2020 - RIF. VS. PROT. IN USCITA

"7 N.OD0S470/2020 DEL 23/06/2020 - RIF. VS.DDT. N.411/20 NS.DDT.

" N.27/E

X JEF At C’ow@,waA INSERRE 1 <G

Dati Trasporto

e
o A
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STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Drata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ision
Determ. A.D. n° del per sgp ervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ocoueeeeneenreeeniann.. Protiecciciniiii e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




3

Yu

Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilits IVA

P A A W U Ehrrdencm s et RP] 4 oy B PPnn n em e Bt

! S (scissione def pagamenti)

it e - e A Ak e erieme s e in S

Al IVA Imponibile ' Imposta

T 2% 5.908,63 L 1,299.90

i

Dati pagamento

Data Scadenza { Importo  lstituto ! IBAN

T N Fus s — i 2 em w4 qee me mmreen e

i Condizioni Pagamento - Modalita
' Pagamento completo
1

v

Boniiico 1

S — T
L

20200330 | EUR5.908,63 ; BANCA UNICREDIT SPA | IT15G0200815809000103125408

Dati Trasmitiente: IT01641790702 -~ Progressivo Invio; wwmgr01176

Versione Style 2.8.1
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

7L

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ¥ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s 2020 |FIRMADEL RE ON IL RESP. UNITA' TECNICA
o~ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTA\B(ITA. E@N 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne
DATA
U0-0W

F'R?Aob?wéz%/
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA
29 SET, 2}1)

FIRMA DEL R NSABILE
ﬁ

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervision .
DAJA . . .. |FIRMA DEL RESPOWSABILE
B | BT o P
Ln
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ \ R
verifica conferimento incarico %‘\\
. Q¥
Conferimento del ..........ovveeviveeeeeninonn Prote.. i rceens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

S.p.A.

ANTIN

4,
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ";—6 L{,

; T e & T
¥, et AL sy F LY

7. D.D.T.emesso dal riparatoré di consegria
RICAMBI

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

/

ot

SEZIONE 1 pITTA*  JO bbg » Lav.: 21972020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data ’ ] /H« 3 6’{1 O ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gially
1. Bolla di avaria officina O C ':}g -{_ZLS Zoj% //
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ;
|  sede del riparatore 08 C ZI'H u}Qé )
3. “Richiesta di preventivo” (punto “l” della pro- {/
cedura) o C 9[{,4'0 Z})% ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto _ M
“Il” della procedura) o C ‘57'7,{ 25/96 ,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- M
la procedura) oW c O.ﬂ’G[.{ %/% /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna b_usi,{.,;ﬁ;‘mu?-gﬁx-ﬁ;% - *O 2‘;{// E Z} /0 :F [/ .

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

i

. Data
Controllo eseguito da:

ﬁrma! u I

79 SET. 23]

Note:

SEZIONE 2 !

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 316 -

Data fattura: ULJO"P/ 10 LO

Importo: € 5‘3‘3{?[63 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma L

Datg g §t7, 232)

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

Data: 15(12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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. ’ S.pA
Azlonda por fo Mobilitd noll’Area di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto “VI" della procedura)

BUs 564

Il gicrno ﬁm alle cre 16105 - presso la sede AMAT, si procede dila redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
‘Jau, . autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. A6 20 del -
iE Z% %o X BF. PREVENTCD DBeL ss6. teel §¥Y

Sono presenti:

-  per AMAT: :FOLLU-OQD D.  ,in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: P ANO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI, ;4% & =% = 7

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

.............................................................................................................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %] posinivo [ ] NEGATIVO

{parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentan ell' AMAT

--------------------------------------------------------------------------------------------------------



.

Azlendo por lo Mobilitd noll’Area di To

S.p.A.
ranlo

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” |

Data; 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{FUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alte colonne a), b}, ¢) e d}, riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo tleambi sostituiti
sl NO

U T R9  ConbLziO A 033,34 | Y

2 g T eogie oo TUBO A (3,25 | 7

P PATRURD AL A |l | X

2 Pa— . =

I N S . . ‘ b
LS resiere PRREIG® A Gt 85 | & |

6 | PRI E— _7

7 /’

8 /’

9 J =

10

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 v

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare Il caso che ricorrs)

grposmvo

Il Rappresentante dell' AMAT
/S

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




SpA
Ariondo per lo Moblitd nell'Area d) Taranto

Spett.le -
Lavaro n,279/2020 OFFICINE IOLLY

C/da Feliciolla snc
Statte (TA}

Tel. n. 099 4744745

OGGETTO: bus n. 564 - Ordine di esecuzione dei favori per RIPARAZIONE TUBO SCARICO FUMI ROTTO — CONTROLLO
AJC procedura 27/2015

CIG Z342D74A67

Visto che:

a. con D.D.T. n. 411 del 22/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al busin oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 24/06/2020, assunto al prot. 9721/20 del 25/06/2020 indica il costo totale
dellintervento in € 5.808,63+ [VA;

Tanto premesso,vgi emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

3. penale per ritardata consegna: part al 2% del'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, flno alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. garanza sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autchus: consegna cfo Amat a Vs carico.

Amat S.p.A, Protocollo In useita n. 0009764/2020 del 26/06/2020 10:59:48

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modéllo predisposto e compllato al momento de! rientro del veicolo nel
deposito azlendale AMAT. Si pracisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, ’eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentlra la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti, Sarad Vs. facoltd richledere copia del
suddetto verbale,

7. Condizloni dl pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:ing. Domenico M&LQ-—

Direttore Generale £.f.; Dott. Pe! llo

K Y M A Azlenda per la Mobillta nelPArea dl Taranto S.p.A.

Societh per Azlonl eon Socio unkco soggetta a direzlone e conrdinamento da parte del Comune dl Teranto

Vla Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 059 7794247

MOB ! L'TA www.amattaranto.it - amat@amat.ta.lt— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.WA @ N’ lscrizlone a) Reglstra Imprese di Taranto 00145330733 = Capltale Sociale € 2.340.463,60 Int. vars.

. et 4 . i"i’x?’:.‘-;‘;”-;':"i'..
L PRRGET T "_: ":;:"5 :
B 1. costo dell'infervento: € 5.908,43+|VA; . . '
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni lavorativi dalla data di ricevimento dslia
presente;

g




0009470/2020 del 23/06/2020 12:20:44

Amat S.p.A. Protoceolle In uscita n.

S T - - sk
Ll n° delle ore occomenti per mancdopera; P -

el

Azrendo per la Motilitd noll Area di larento

spettle

OFFICINE JOLLY S.r.).
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGEITO: BUS 544 - Richlesta dl preventivo laverl da PROCEDURA APERTA N°27/2015 SUBLOTIO 3/BREDA,
{autorizzala con nola prot. n. 17664 del 28/10/2019),
Con la presente sl chiede di produme, enfto 03 glomi decorendi dalla data di invio del bus, prevenlivo di spesa
Inerente “MARMITTA RUMOROSA E NOM RENDE",
Il preventive da produrre dovrds conlenere:
a. l'elencozione del ricambi dsl quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di;
- n°dinferimenio da catalogo;
- denominazione:
- prezxzo di listino;
- sconto commerclale da applicare;
- prezzo netto;
- coslo.complessivo dei icambl dei quali & prevista la sastitudone;

c. il costo orario della manodopera; - sl
d. icosto lolale per manodaoperg;

il cosio tolale dell'intervente {manodopera + Hicambl) + IVA,

Con I'acceliazione del bus sono formalmente acceltale anche le seguent! condizlonl:

A, incaso didtardata consegna del preventivo, fispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna

del velcalo, indlcall sulla rchiesta di preventivo, senza ¢he sla givnto comunicazone glustificativa del rfitardo do

parte del fomitore, I'AZienda procederd all'assegnazdone delle lavoraziont previste ad aitra ditta estemng; il bus In
oggelte polrd essere titirato dal depasito del fornitore gits inferpelialo senza alcun cosio per FAMAT.

garanzia sullintervento: 1 anno.

C. pendall perritardala consegna del velcalo rispelto alia data indicata nell'ordine del lavorl: pari al 2% dellimporto dei
laver per ogni giomo solare, IVA asclusa, finc alla concorenza del 10% di tale imporio. Superato tale timite I'AMAT
provvedera al rifiro del velcolo, addebitando alla ditia ognl onere relafivo, nessuno escluso.

D. Lla socletd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per I'utliizo di icambl equlvalenti di pimo Implanto
dowra essere riportala specifica Indicazione nel preventivo di spesa; saré comunque facoltd dellAMAT accefiare o
ffiutare lo proposta diimplego di nicambi equivalenti.

E. | lubyificanti e | refiigerant! occomenti per le lavorazioni saranno femiti dalla soclett esecutrice @ dovianno essere
della stesso marca e lipo prescritlt dalle case costrultrici nei manuall dl use e manutenzione degli autobus e degli
automezi.

=

F.  Adichlesta degli incaricati delll AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza del icambi.

G. | rcambl usall cggetto di sostituzione. i cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT In occasione della restituzione del velcolo, per permetiere la compilazione del
verbale di colloudo.

H. lrcombi usafi “di rotazione™ dovranno essere daila ditta esecutrice presentall all' Area Tecnlca dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al praprio fomitore,

CAPO AREA TECNICA
Ing. Domenico Peflicoro

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesla di preveantivo™ Data: 09/02/18 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009721/2020 del 25/06/2020 15:47:55

ﬁ‘u

RUPPO

JQLLYofﬂcme

P.lva: 02736800737
Codice Univoco: MSUXCRT

we find solution

PROT. N. 899/2020

STATTE, Li 24/06/2020
SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOVBUS N. 564.

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com

" = A
MWW EEET Tt o

IVECO
MOTORS

LTIV e

\
=7 Brodahonarinibus

“Attivita richieste
1 [ TUBO SCARICO FUMI ROTTO
2 | NON RENDE
3 | CONTROLLO A/C
Manodopera ORE
Esecuzione diagnosi preliminare. 1,00
Rimozione garze di protezione calore da marmitta. 6.00
Sostituzione garze in quante ammalorate mediante imbuettaggio. !
Smontaggio gruppo marmitta lesionata.
Ripristino marmitta mediante saldatura delle parti danneggiate. 18.00
Ripristino fissaggio marmitta mediante saldatura dei supporti. !
Rimontaggic marmitta previa sostituzione dei supporti della stessa.
Sostituzione involucro aspirazione filtro aria in quanto danneggiato dal calore del tubo
scarico. 4,00
Fornitura e montaggio cinghie A/C.
Fornitura e montaggio tendicinghia. 32.00
Fornitura e montaggio puleggia libera. !
Sostituzione alternatore.compressore in guanto non conferme.
Sostituzione filtro gasolio. 400
Sostituzione prefiltro. '
TOTALE 65,00
CODICE Ricambi Q.TA' PREZZO TOTALE | SCONTO | TOTALE
500897545 Filtro completo 1 341,00 341,00 31,58% 233,31
800.699.147 Kit protezione tubo sc. 1 471,00 471,00 | 31,58% 322,25
02931530 Filtrc gasolio 1 53,19 53,19 31,58% 36,39
04291642 Prefiltro gasolio 1 148,00 148,00 | 31,58% 101,26
24789854 Supporti collettore 2 75,00 150,00 31,58% 102,63
04904770 Testata prefiltro 1 697,10 697,10 31,58% 476,95
- TOTALE €. 1.272,79|
Pag.1a2
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +3909947447 45

fax +39099 47448 388

MG o



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009721/2020 del 25/06/2020 15:47:55

GRUPPO P.iva: 02736800737

J 0 L LY Codice Univoco: MSUXCR?
officine

we find solution

PROT. N. 899/2020

Impianto A/IC
Verifica gruppo implanto aria condizionata e prove di tenuta dello stesso.
Ripristini elettrici.
Ricarica gas clima tipo R 134 A.
Prezzo a corpo €.750,00
CODICE Ricambi AIC - Q.TA’ PREZZO TOTALE | SCONTO | TOTALE

D326356 f L eagia alternators 1 12505 | 12505 | 10 112,54
0193584 Puleggia cinghia 2 184,73 369,46 10 332,51
0193581 Tensionatore 1 166,46 166,46 10 149,81
0193565 Cinghiz atematars 1 25,58 25,58 - 25,58
D334637 Cinghia A/C 2 176,20 352,40 - 352,40
5132G02G04 | Alternatore imp.clima 1 1.780,00 1.780.,00 10 1.602,00
CGS855U074 | Condensatore 1 187,00 187,00 10 168,30

TOTALE €. 2.743,14

Per le ore di manodopera abbiamo considerato tariffa oraria come da procedura 27/15 sublotto 3 Breda pur non
rientrando in specifica per le manutenzioni su impianto di climatizzazione.
Esclusivamente per i ricambi clima & stato applicato tabellario di riferimento.

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 65,00 17,58 1.142,70
Ricambi - - 1.272,79
Verifica e ripristini A/C - - 750,00
Ricambi A/C - - 2.743,14

TOTALE €. 5.908,63 + IVA

Distinti saluti.

Pag.2a2
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39099 47447 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www, gruppojollyofficine.com fax +39099 4744888
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CEDENTE: Ditta. Dipandenza, Domicillo o Reslienza, Pertita I

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr az2de114.081996 - DPR. 696 del 21.12 1996

NG 210612020

a Mezzo:
3 vettore [] cedente

[Z] cessionario

CESSIUNARID: Ditta, Dlpendenza, Domieillo o Residenza, Partita WA

Was . doud

LUDGO DF DESTINAZIOHE (s diversa dallindirizzodel cessionzrio} E VARIAZIONI

(YE|

C/do Filiciolh”

_SiARL-  [TA )
" 7

GAUSALE DEL TRASPORTO

A | AoBsS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

Ae P56 L

L[] inconto
[} asaldo,

PEL -

¥S. ORD. M. DEL

\JBp

Sc o Fodi ROTO - .

o W REWDE revws A/C]

ADRBYS TR v. 7o »:

ATND

CPR&S APV (T |

ASPETTD ESTERIORE DE! BENI
' - Pt
A Vis \ B

VETTORE: Difta, Demicllio o Residenza

FORIO v

TOTALE €

A | o %‘mu,/’}%f

DATA
Consegna o inizio trasporto & mezzo cedene

cessionario [ L. 10§ |L9

ORA /-}MM(L ue
] S VIRV,

ANNOTAZICNI - VARIAZIGNI

NUMERC PROGRESSVO™ | FIRM,
-, g0y

P ST, ST, COUT S T U §

' 1ne:'{

Ofiicifie Jolly S|

- 6512030337}

- — Tead BT SAES ) i
o Aisensﬁ(d?ug?if?.’;‘?ggfn%}; 5{"!@’5."9;1 uﬁﬁg&?&%ﬁm .
ﬁ‘ﬁ.‘a‘z?as 80737 Cod. Uni. M5UX

1



Y TTENZIONE: o n A ISR LG 81150 CONIS
{ fogli di questo bollettario Son6 in carta chimica atitoricalGantera?) & - OTHARIAT 18787
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega® (dl”comﬁ]]are Ieﬁalchié'Famon[

sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. EFROREFRE e Ll

foy | :
DICHIARAZIONI  { * 7~ '
ai sensi dell"art, 39 ‘?elia leged 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e _dellaj Legge 132/:1;987
M w . v i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ¥ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CAHICO‘SUPER!ORE,A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza aft'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichizra che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propristd; T, o da €550 elabo:ate. trasformate, riparate o simili; {
0 da esso prodotfe o veﬁdute; HEEETEN 8] tenute in depos:to in relaziong al contratto di depositoo -
o prese In comodato: Co, : = ad un conu?no di mandato 311 acqmstar? oa \;renpe;e.
o prese in locazione; ! i e '
' AL .o " Frma  loggibile del titotare
\ - {o ded sud legale rappresentante)

. T L

T

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ, - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono traspaorto occasionale per le seguenti esigenze -

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'] Dfml Igdprtesi ghe ricamono.

3(] | O n ey ghh'%»%@%m' caso che |l rasparts, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he riemirano fra quelle prevista

a quella di cul alla lettera A).

12 yliol sAmlio

{B1) 98e'2 s A0 I L D

ShVh BB AN (L ol

IXUSM U 0ol SETOURZE S0 rvl



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero commessa AL 240

pata’ 20/06/2020 |
‘Numero problema " 78.729

Data registrazioné: | Autobus: 0564 | :
20/06/2020 16:54:44 | Autista - “BANDELLO LUCA
| Localita avaria: S.VITO |

inserita da: CAFARO VITTORIO

AVARIA

VETTURA NON RENDE

FUMO ZONA INDICATORE DILINEA, MARMITTA RUMOROSA LA

%m/ ”i;:;y -
]

Invio ditta esterna: brsi A )9///‘/

Collaudo ditta

esterna;

7
Data e ora 722-07- ? O //g/ﬁg_
restituzione

Q}r\ma Operatgr

VY
)y

"--—.__

20/06/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil



OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
G R U P p O DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.d.t.)
‘\L‘ L L I Ofﬂ Cl Nne N. 27/E DATA 23/07/2020
we find solution
A MEZZO:

OFFICINE JOLLY SRL VETTORE

C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) X |CEDENTE

P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 CESSIONARIO

CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA C. BATTIST] 657
74100 TARANTO
Q.TA" DESCRIZIONE BENI
1 |BUS564RIF. VS. DDT N. 22/06/2020 °
1 [MATERIALI SMONTAT! DA RIPARAZIONE COME DA ODA N. 0009470 DEL 23/06/2020

i H

I i

1/ H

i '/

/Y i

i 1

Vi i/

il i

i /4
DENOMINAZ. VETTORE N DATA 23/07/202  ORA__| 15:30
TARGA MEZZO W FIRMA CONDUCENTE
TARGARIM. "

y
[/
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
FIRMA CESSIONARIO

N. COLLI 1

Modulistica i8910

Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. 0




k{\

~
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3422622607 Data SDI: 03/08/2020 14:49
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente , Destinatario ' '
Officine Jolly srl AMAT SPA
C.da Feliciclla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010- STATIE-TA-IT

P.IVA: MOZ736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fatura :
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 356 2020-07-31 EUR 1.921,50
| Causale
Fattura split payment )
3 :31 \ -
‘f l':‘ ! : i "-
' Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘. n
| Deftaglio linee Fattara T T oo T TTh T T
Descrizione M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
VS, DARE PER MANUTENZIONE SU VS.AUTOBUS AZIENDALE MNumero 1 1.575,00 1.575,00 22 %
N.569 RIF. PROCEDURA APERTA N.27/2015 SUBLOTTO 2/BREDA
ClG: 63731276C5 RIF. NS. PROT-1066/2020 DEL 20/07/2020 - RIF.
VS, PROT. IN USCITA N.0011420/2020 DEL 22/07/2020 - RIF.
V8.DDT. N.531/20 NS.DDT. N.30/E
TDati Trasporte T T T on o mommmmm T e e n T
'Dati Anagrafic Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli




: Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA : Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 1.575,00 346.50
Al pAgameRi T T T T T T R e s oo s s o e -
IBAN

Condizioni Pagamento

Modalith | Data Scadenza |  Importo | Istituto
4

Pagamento completo

Bonifico

2020-09-30 EUR 1.575,00 | BANCA UNICREDIT SPA | IT15G0200815808000103125498

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: wwmgrQ1206

Versione Style 2.8.1

!n:c

LK

lava A46

oaza oy eecsTELBAGD, 2020-




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:3422622607 Data SDI: 03/08/2020 14:49
Formato Trasmissione: FPR12
- Mitterte Destinatario S '
. 5 a - - . N ;
Officine Jolly srl AMAT SPA !
C.da Feliciolla sn V1A CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE-TA- [T

P.IVA: TTO2736800737

Cod, Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTC - TA - IT i
P.IVA: TT00146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio; SWKJPTT

.Dati Fathwma © . -

s

Natura Documento l Numero

Data

! Importo Totale

Fattura ! 356

2020-07-31

EUR 1.921,50 '

Causale

Fattura split payment

Dati ordine acquisto

. Dati DDT

-t - : NS

Dettaglio linee Fattura . .

— -

Descrizione

U,M. ' Q.fa Pr. Unitario Pr. Totale IVA

[orSere

VS. DARE PER MANUTENZIONE SU VS.AUTOBUS AZIENDALE

N.569 RiF. PRCCEDURA APERTA N.27/2015 SUBLOTTO 2/BREDA

CIG: 63731276C5 RIF. NS. PROT-1066/2020 DEL 20/07/2020- RIF. |

V8. PROT. IN USCITA N.0011420/2020 DEL 22/07/2020 - RIF.

VS.DDT. N.531/20 NS.DDT. N.30/E

bt ko

2%

Numero 1 ¢ 157500 1.575,00

D'Eti_Trasporto

*Dati-Ana'graﬁci Vettore

r
i

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto
!

‘Dati Colll




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n. del
|Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura |Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o oveeiiiiriniineens,s Prot i ivennns

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




) Dah Riepilogo

_!jla.tlura!&silgi.bilité IVA j Al IVA . lmponibilé ’ I fmb.osta
S (scissione dei pagamenti) ! 22% . 1.575,00 346.50
Dati pa‘garflénsb , s L o, T . . .
Condizioni Pagarﬁento | Modalita Data Scade;nza | _Impt.:rto Istituto i !EAN )
Pagamento completo

Bonifico 2020-09-30 i EUR 1.575,00 | BANCA UNICREDIT SPA | IT15G0200815800000103125498

Datj Trasmiltents: IT01641790702 - Progressivo invio: wingr01206

Versione Style 2,8.1

o Lo 4946
‘_...,_..-..:':.::'_":":.::‘z-.:.-.._-m -

4.
nama o rea rlBAGD, 2070- §




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / (\h

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABH / IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 : [il per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

u-10-0%

FIRMA M \
K/ i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF.m.

Data scadenza pagamento

DATAGET. 251 IFIRMA DEL RE;PONSAB”_E

DATA

FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

- A DEL
DATftJ SFT. 74) FIRM RE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




Moz

W spA.

Azienda per o Mobilité nell’Area di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 6 4

SEZIONE 1 DITTA “ ‘J@LL‘é ” 1AV.:250)/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \
Protocollo e data ‘ ‘ '/HL{, &Qg ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale { Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C ELAZS lc/o ya \/‘
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a |/
sede del riparatore O C 53 'f /[G/Z) + \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l/
“I1” della procedura) a'/\ - /H '59/! LZ/O_T(' /
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l/ l/
la procedura) Gl - J’t k19 Z?/D? ;
63+ DID:T. emesso dal riparatore di consegna bus O [ . 19/[ 5 ] nggz-gj_w i l/ V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna { 5
RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O]K- @ / ?{/-01’ ’
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ ! [ y
29 SET. 231
SEZIONE 2 '

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 356 | Data fattura: 3 /{)4’/ 2000 | importo: €535 00uva
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma ‘ g j Data o

29 SET. 2303

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controfio documentazione” . | Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



;

lSoqb‘.

o

Aziendo por fa Mobilité noll’Arec di Taranto —_

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUs 56% )

Il giorno 3l gdjqb/o . dlle ore JC i . presso Ia sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta
oLl autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Hblo /20 del -

229 /0.

Sono presenti: :
- per AMAT: WM’)\L , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Crganizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: 56%@;0

. SEZ 1:RELATIVA“Al LAVORI ESEGUITI.
T )}-_,—

"“s_’f_.f e T
-) Risultati dell'operazione™di collaudo:

..............................................................................................................................

BOS  BRITWTar D SA N o B3E buita.. 0V
SVl PLAME.. Sew s . &Scw%é) ......... ™ MNCOA B

B T - T L R R R R R N I Y R R TR

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ ]rositivo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)
lﬁpprese anF dell' AMAT



> , e o - S.pA.
Azionda por lo Mobilitd noll'Areo di Teranto

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne @), b), ¢ e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
Ny NO
.

Tl cRoer0  MNaGohs M Omowe| A [ 835,00 | X

2

3 /
4 R L e S T i P
5 T T /

3 /’

7 /

8 //

9 /

10 /’

11 /

12 /

13 /

14 7

15 /

16 /

17l 7

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

I Rappresgntakte delll AMAT
e ,

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




BOLLA Data 16/07/2020

Numero problema 79.425
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \fnero commessa |/ 595

Data registrazione: -~ | Autobus: 0569

16/07/2020 06:53:41 | Autista ZIZZARI ROMEO -

Localita avaria: PM

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA SERVOSTERZO FUNZIONA A TRATTI E PORTA CENTRALE
DIFETTOSA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: AL 05'0' €0 XET‘(’[J IOLL\/
Collaudo ditta 3o 20 Roien Son o A f”{/} y

esterna:
O
L D %M& SYV/LAT)

Data e ora - - Of- 2o //-6!

restituzione
2 Firma Operatore

16/07/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



.\.

2

M

i \\\

5 .
A |

v

uendTE: i, Dipendenta, Domiciia o Residenza, Partita VA,

-

Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto SpA

(D.d.t.) oes
N. 534

DOCUMENTO DI TR

ASPORTO

472 del 14.08,1996 - D.FR. 696 del 21.12.1996

s | 461 %9200 O

74121 TARANTO - Via Cesare Battrsti, 657

Tel. 009.73561 - Fax 099.7794247 a mezo:
Partiia iva 00146330733 7 vettore [C] cedente [ cessfonario
CESSIQRARIQ: Ditta, Dipendenza, Domisillo o Residenza, Partita ivA oGh o sed 'indirizzo del ] E VARIAZION!

DiuA: Jorey

Cod PANA TRl olin [NY

E‘(

- STATF -

CAUSALE, DEI. TRASPORTC ¥S, ORD. N.

DEL

3 in conto
[ asakda .

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualiti) IMPQRTQ
Aurus Ay o/° S68  pe

PROJLEAP  S7RveSIFR 7D 4

PDEA CTMBALY DR TOSAL

Bds - ToAWIIO N figwvo :

{ AROURIVTT |

— ;

_ Lo

. |

VISR | TOTALE €

DATA £ ORA DEL RITIRQ

IIIlI'IlF

VETTORE; Ditta, Domicilio o Resldenza

il

cedente
cessionario

Consegna o nizia trasporto & mezzo

Tdoteoli4iks

FIRMA DI DUCE

o

ANNOTAZIONI - VARIADIOR] NUWERQ PROGRESSIVO &

FIRMA BEL CESSIONARID

{1) Solo In caso d! utlizzo

651203033 (a)

12) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successive modificazioni

in sostituzione delia certificazione fiscate.



ATTENZIONE: i o
s a0 ul LS PE;H 2 GHMgoM g - 1oy
| fogli di questo bollettario sono'in carta chlmlca q'[l'tormalcan UD 4 ::.1 :}‘ fb: h‘f’

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega I_dj co[npi?are le chlaraz; ni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ALY S PO R
(A ESVE L YN OIS et

DICHIARAZIONI
2l sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 132/1987

+

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a - . -

Q di sua proprieta; w] da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comadato; ad un contratlo di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locaziene;

Firma leggibife del titolare
[0 del'suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto di COSG in conto proptio n. '
dichiara che le seguenti cose sona (¥} - '

R disua proprieta; 3 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

S - Firma leggibile del titotare
n O . ' “lo del suo legale rappresentante) -

(*) Dighlarara lpotesl o 12 ipotesi che fcomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Tl trasporto, o'tre che essene owasionale, comprende cose che rienttanc fra quelle previste nefla
licenza e va quindi sggluma a quella di cui alia letlera A). _
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Spett.le

Lavoro n. 350/2020 del 22.07.2020 OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO: bus az. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori par REVISIOME IDROGUIDA-SOSPENSIONI
PROCEDURA 27/2015 SUB LOTTO 2 BREDA

ClG ZB82DBFEB3

Visto cha:
a) con b.D.T. n. 531 de} 16/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b} il preventivo, pervenuto in data 22/07/2020 pro’r 11 3‘2]/20 indica il costo totale
dell'intervento in € 1575,00 + V.4 i’”:.‘m; e gt

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1575,00 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanziasull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT de! "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel depesito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

K I M A Societh per Azionl ten Socio unico soggetta a direzione @ coardmamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M o B I LITA www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it — PEC amat{@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.iVA e N" Iscrizione a! Reglstro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
# : a7 xﬁxmwmvﬁkn«mﬂ o
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

JQLLYofﬂcme

RUPPO

we find solution

P.lva: 02735800737

Codice Univaco: MSUXCR1

PROT. N. 1066/2020

STATTE, Li 20/07/2020

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 569,
RIFERIM.: PROCEDURA N. 27/2015

SUB LOTTO N. 2 BREDA — SOSPENSIONE E ASSALE ANT./POST.

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Attivita richieste

1 [ PROBLEMA SERVOSTERZO
2 | PORTA CENTRALE DIFETTOSA
Manodopeéra ORE
Verifica funzionalita delle porte pneumatiche. 0.00
Nessuna anomalia riscontrata. !
Smontaggio gruppo idroguida. 6,00
Sezionamento gruppo idroguida per verifica riparabilita. 18.00
Riassemblaggio gruppo idreguida. '
Sostituzione e rimontaggiogruppo idroguida in programma scambio. 6,00
_TOTALE 30,00
CODICE Ricambi Q.TA' PREZZO TOTALE | SCONTO { TOTALE
Gruppo idroguida di
8098 rotazione 1 1.100,00 1.100,00 25%ﬁ 825,00
TOTALE €. 825,00
Riepllogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 30,00 25,00 750,00
Ricambi - - 825,00
TOTALE €. 1.575,00 + IVA
Distinti saluti.
T’ag. 1a1
Officine Jolly Sri info@gruppojoliyofficine.com tel +39099 47447 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 099 474 48 88

".GE,'.M. EEPT T l A WECD s

MARCHET
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OFFICINE JOLLY SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MOD. DDT 01

Modulistica i8910 °
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CEDENTE
CRUPPO DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
: “ L LYO'fﬂ C l ne N. 30/€ DATA 30/07/2020
we find solution
A MEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) X |CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 CESSIONARIO
CESSIONARIO: -. LUGGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA C. BATTISTI 657
" 174100 TARANTO
QTA' DESCRIZIONEBENI
1 BUS 569 RIF. VS. DDT N. 531 DEL 16/07/2020
" II\iESSUN MATERIALE DI RISULTA (SOSTITUITO GRUPPO IDROGU!IDA DI ROTAZIONE IN PRG. scAMBIO)
///  |ORDINE N.11420/2020 DEL 22/07/2020
W . "
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DENOMINAZ. VETTORE 77 DATA alo?lﬂ:)lol ORA AB 7o
TARGA MEZZO 1774 FIRMA CONDUCE
TARGA RIM. i f / ﬁ/
a4
ASPETTO ESTERIORE BENI A VISTA
FIRMA CES :
IN. coLul 1 y %/U
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